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Tämä kirjallisuuskatsaus on osa monikansallista ImPrim-hanketta (Improvement of public health 
by promotion of equitably distributed high quality primary health care systems). Siinä on 
mukana yhteistyökumppaneita Valko-Venäjästä, Virosta, Latviasta, Liettuasta, Ruotsista ja 
Suomesta. Hankkeen yleisenä tavoitteena on parantaa kansanterveyttä, torjua tartuntatauteja 
sekä ehkäistä terveyteen liittyviä sosiaalisia ongelmia, erityisesti Itämeren itäisissä maissa.  
Työn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan roolia HIV-potilaan hoidossa. Tavoitteena oli 
selvittää sairaanhoitajan roolin merkitystä HIV–potilaiden hoidossa ja työtä on tarkoitus 
hyödyntää osana ImPrim-hanketta Itämeren maiden perusterveydenhuollon kehittämisessä.  
HIV on maailmanlaajuinen ongelma: vuonna 2008 sairastuneita oli yli 33 miljoonaa (WHO 
2009). Ongelma koskee erityisesti Afrikkaa, Aasiaa ja itäistä Eurooppaa. Baltian maissa, 
Venäjällä ja sen lähialueilla HIV-tartuntojen määrä on suuri. Arvioiden mukaan esimerkiksi Viron 
aikuisväestössä on 1,3 prosenttia tartunnan kantajia. (THL 2006.) 
Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin tietokantahakuja ja valittiin kymmenen tutkimusta, jotka 
vastasivat tutkimusongelmaamme. Tutkimukset analysoitiin laadullisen sisällönanalyysin 
keinoin. 
Kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajan rooli HIV-potilaan hoidossa on merkittävä, 
erityisesti potilasmäärien kasvaessa. Työnjakoa varsinkin lääkärien ja sairaanhoitajien kesken 
tulisi määritellä tarkemmin, ettei tehtäisi päällekkäisiä töitä ja hoitoa pystyttäisiin tehostamaan. 
Sairaanhoitajille voisi antaa suuremman roolin sellaisissa rutiinitehtävissä, jotka aiemmin ovat 
kuuluneet lähinnä lääkäreille. Hoitoon sitouttaminen, erityisesti lääkehoidon osalta, on yksi 
tärkeimmistä sairaanhoitajan rooleista. Potilaan henkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen ja 
psyykkinen tukeminen ovat myös tärkeitä sairaanhoitajien tehtäväalueita. HIV-potilaan hoitoon 
erikoistuneet sairaanhoitajat pystyvät tutkimusten mukaan edistämään muita hoitajia paremmin 
potilaiden hoitoa, hoitoon sitoutumista ja henkistä hyvinvointia. Heidän asenteensa potilaita 
kohtaan on muun muassa avoimempi ja empaattisempi. Hoitotyön kulttuuri on myös hyvin 
erilaista eri puolilla maailmaa, siitä antoi alustavaa viitettä mukana ollut kiinalainen tutkimus.  
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NURSE’S ROLE IN HIV-PATIENT’S TREATMENT 
This review of literature is a part of multinational ImPrim-project (Improvement of public health 
by promotion of equitably distributed high quality primary health care systems). In this project 
there are partners from Belarus, Estonia, Latvia, Lithuania, Sweden and Finland. The purpose 
of this project is to improve public health, prevent infectious deceases and prevent social 
problems that are connected to public health, especially in the Baltic countries. 
The purpose of this study is to describe the role of a nurse in the treatment of HIV-patients. The 
goal of this paper is to understand better the significance of the nurse’s role in HIV-patients 
treatment. The aim is to take advance of this paper as a part of ImPrim project and improve 
basic healthcare in the Baltic countries. 
HIV is a worldwide problem and in the year 2008 there were over 33 million HIV-positive 
persons (WHO 2009). This problem concerns especially Africa, Asia and Eastern Europe. The 
amount of infections is big in the Baltic countries, Russia and its neighbourhood. It has been 
estimated that for example in Estonia 1.3 % of adults are disease carriers. (THL 2006.) 
As sources of information to this literature review, we found 10 articles, which we analysed by 
qualitative content analysis. Results of the materials were tabulated. 
According to the results, the role of a nurse in HIV-treatment is significant, especially as the 
amount of patients has increased. The growing amount of HIV-patients has two reasons: on the 
one hand the amount of the infections has increased;  on the other hand there are combinations 
of drugs which give people longer life expectancy. Division of labour and roles, especially 
between doctors and nurses, should be defined more precisely so that doctors and nurses 
wouldn’t do duplication of work. And this way it would be possible to make treatment of the 
patients more efficient. Nurses could be given a bigger role in the routine care tasks which have 
earlier been mostly due to the doctors. Engaging patients to their medical treatment is one of 
the nurse’s main roles. It is also important to take care of patient’s emotional and physical 
wellbeing. According to many researches, nurses who have specialized in HIV-treatment are 
able to foster patient’s needs better than other nurses. They are also able to engage patients 
better to their treatments and promote patient’s mental wellbeing. Specialized nurses’ attitudes 
towards the patients are also for example more emphatic and more open. HIV-nursing culture 
still varies quite a lot when compared to different countries. 
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1 JOHDANTO 
HIV (Human Immunodefiency Virus) on maailmanlaajuinen ongelma, joka 
koskettaa miljoonia ihmisiä eri puolilla maapalloa. Vuonna 2008 HI-virukseen 
sairastuneita oli noin 33,4 miljoonaa, joista aikuisia oli noin 31,3 miljoonaa ja 
alle 15-vuotiaita lapsia 2,1 miljoonaa. Erityisesti HIV:n aiheuttamista ongelmista 
kärsitään köyhimmissä Afrikan maissa, eritoten Saharan eteläpuolisilla alueilla. 
(WHO 2009.) (Liite1.) Afrikan lisäksi HIV koettelee erityisesti Aasiassa sekä Itä-
Euroopassa, missä HIV-infektioiden määrä on kasvanut erittäin nopeasti. 
Erityisen ongelmallinen tilanne HIV-tartuntojen kohdalla on Virossa, mutta myös 
muissa Baltian maissa ja Venäjän lähialueilla tilanne on huolestuttava. YK:n 
UNAIDS arvioi, että Virossa vuonna 2007 aikuisväestöstä 1,3 prosenttia on 
saanut HIV-tartunnan. Baltian maissa, erityisesti suurissa kaupungeissa kuten 
Pietarissa, Murmanskissa ja Kaliningradin alueella, kärsitään paikallisista HIV-
epidemioista. (THL 2006.) (Liite 2.) 
Tämä opinnäytetyö on osa monikansallista ImPrim-hanketta. Lyhennys 
muodostuu lauseesta: ”Improvement of public health by promotion of equitably 
distributed high quality primary health care systems”. Hankkeen yleisenä 
tavoitteena on parantaa kansanterveyttä, torjua tartuntatauteja sekä ehkäistä 
terveyteen liittyviä sosiaalisia ongelmia. Erityistavoitteina projektilla on muun 
muassa perusterveydenhuollon jakautuminen oikeudenmukaisesti, sukupuolen 
ja sosiaalisten tekijöiden aiheuttamiin terveysriskeihin vastaaminen ja 
ennaltaehkäisy. Pohjoismaissa perusterveydenhuolto on kehittynyttä ja 
käytännönläheistä, mutta muissa Itämeren maissa (Liettua, Latvia, Viro ja 
Valko-Venäjä) se on vielä melko toimimatonta. Itämeren alueella on suuria eroja 
eri väestöryhmien terveydentilassa. Sosiaalisista ja taloudellisista ongelmista 
kärsivillä on enemmän sydän- ja verisuonitauteja, alkoholin ja huumeiden 
käyttöä sekä tartuntatauteja, kuten tuberkuloosia sekä HIV:a ja AIDS:a.
  7         
Kuolleisuus on edellä mainituista taudeista johtuen korkea alemmissa 
sosiaaliluokissa. Perusterveydenhuollossa näiden sairauksien hoito on tärkeää. 
Se on lähellä ihmisiä ja siellä pystytään vastaamaan terveydenhuollon tarpeisiin 
ja ehkäisemään tarttuvia tauteja. Hyvä perusterveydenhuolto auttaa myös 
hillitsemään kustannuksia. Sitä voidaan käyttää tehokkaana välineenä 
terveyden edistämisessä, sairauksien ehkäisyssä ja sillä saadaan tasapuolista 
terveydenhoitoa kaikille väestöryhmille. (SEEC 2010.) 
Työn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan roolia HIV-potilaan hoidossa. 
Tavoitteena oli selvittää sairaanhoitajan roolin merkitystä HIV–potilaiden 
hoidossa ja työtä on tarkoitus hyödyntää osana ImPrim-hanketta Itämeren 
maiden perusterveydenhuollon kehittämisessä.  
HIV on nykyisin osa arkea useimmissa terveydenhuollon toimipisteissä 
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Sitä varten Suomessa on 
julkaistu HIV-hoitotyön käsikirja, jotta kaikilla hoitajilla olisi helposti saatavilla 
perustietoa HIV-potilaan hoidon olennaisista seikoista. Sairaanhoitajan asenne, 
vuorovaikutustaito sekä tietotaito ovat tärkeitä seikkoja potilaan 
hoitomyöntyvyyden ja lääkehoidon kannalta. (Korte 2008, 41-44.) Kuten 
muutkaan sairaudet, HIV ja aids eivät ole pelkästään fyysisiä sairauksia, joten 
sairaanhoitajan rooliin kuuluu myös potilaan ja hänen omaistensa henkinen 
tukeminen. (Kaivola 2008, 94,97.)  
Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli asiakkaan testaukseen liittyvässä ohjauksessa 
ja neuvonnassa. Niin positiivinen kuin negatiivinenkin testitulos herättää 
monenlaisia tuntemuksia. (Sarajärvi & Hammarberg 2008, 26-29.) Positiivisen 
testituloksen jälkeen sairaanhoitajan rooliin kuuluu nk. ensikeskustelukäynnit, 
laboratorionäytteiden otot kuin muutkin terveydentilan seuraamiseen vaadittavat 
mittaukset ja testit (Hirvinen & Mäkinen 2008, 30). Sairaanhoitajan 
toimenkuvaan kuuluu tartunnanjäljitys, jolla tarkoitetaan mahdollisten taudille 
altistuneiden henkilöiden informoimista ja tutkimuksiin saattamista. 
Tartunnanjäljitys on osa tartuntojen ehkäisyä sekä potilaan neuvontaa 
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(Aaltonen 2008, 38). Sairaanhoitajan rooliin kuuluu myös lääkäriltä saatujen 
ohjeiden ”suomentaminen” ja lisäksi hän varaa potilaalle seuraavia aikoja sekä 
ohjeistaa tuleviin tutkimuksiin. Sairaanhoitajan pitää hallita myös HIV-infektion 
yleisoireiden tunnistaminen ja niiden informointi lääkärille. Edelleen 
sairaanhoitaja on isossa roolissa potilaan HIV-lääkityksen onnistuneessa 
toteutuksessa sekä hänen on kyettävä arvioimaan potilaan tuen ja ohjauksen 
tarve.  (Hirvinen & Mäkinen 2008, 31, 34.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kauniskangas Hanna & Rajala Sami  
9 
2 HIV-INFEKTIO 
 
Lyhenne HIV tulee englannin kielen sanoista Human Immunodefiency Virus 
Tautina HIV-infektio on vielä melko uusi, sillä ensimmäiset tutkimusraportit 
aiheesta ilmestyivät keväällä 1981 Yhdysvalloissa. (Aho & Hiltunen-Back 2007.) 
HIV-infektion aiheuttaa HI-virus, josta on kaksi eri tyyppiä; HIV-1 ja HIV-2, sekä 
molemmilla useita eri alatyyppejä. Virukset kykenevät muuttamaan oman 
perimänsä dna-muotoon sekä siirtämään sen sitten ihmisen solujen dna:n 
joukkoon, jonka seurauksena infektoituneet solut valjastetaan viruksen 
lisätuotantoon. HIV:sta sairastavalla ihmisellä voi olla useampaa viruksen 
mutantoitunutta muotoa elimistössään. Juuri tämän vuoksi HI-virus onkin erittäin 
sopeutuvainen ja hankala hoidettava. Hi-virus lisääntyy erityisesti ns. auttaja-T-
lymfosyyteissä (kateenkorvassa kypsyvissä imusoluissa), mutta se kykenee 
infektoimaan melkein minkä tahansa solun. Auttaja-T-lymfosyytti on 
keskeisessä osassa koko immuunijärjestelmän toimintaa, koska se ohjailee ja 
aktivoi immuunijärjestelmän toimintaa ja muita soluja. Valkosolut toimivat HIV:n 
levittäjinä elimistöön. Virukset lisääntyvät ja tuhoavat sairauden jatkuessa 
auttaja-T-soluja, sillä seurauksella, että niiden määrä laskee ja elimistön 
puolustusjärjestelmä vahingoittuu. Tämän seurauksena ihminen on alttiimpi 
muille sairauksille. (Valkonen 2008, 17-19.)  
Suurin osa HIV-positiivisista on aikuisia, mutta tauti koskettaa myös nuoria ja 
lapsia. Tartunnan saajista joka seitsemäs ja AIDS:iin kuolevista joka kuudes 
ovat lapsia, sekä joka 15. sekunti uusi nuori sairastuu HIV-infektioon. Vuonna 
2008 maailmassa arvioitiin olevan yli 2 miljoonaa tartunnan saanutta alle 15-
vuotiasta lasta; lisäksi noin 17,5 miljoonaa lasta kärsii HIV:n/aids:n 
aiheuttamista ongelmista. (Unicef 2010.) 
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2.1 Taudinkuva 
HIV voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen: ensitautiin eli primaaritautiin, 
oireettomaan vaiheeseen, oireelliseen vaiheeseen sekä viimeisempänä 
vaiheena AIDS:iin (acquired immune deficiency syndroma)  (Rintala 2006, 10). 
HIV:n ensitauti  kehittyy 2-6 viikon kuluttua  30-50 prosentille tartunnan 
saaneista. Oireellinen vaihe kestää noin kuukauden. Ensioireet eivät ole 
pelkästään HIV-infektiolle tyypillisiä (spesifejä), vaan muistuttavat paljon 
tavallista influenssaa tai mononukleoosia. Näitä ensivaiheen oireita ovat muun 
muassa lämpöily, päänsärky, nielutulehdus, kipeät haavat suussa, 
imusolmuketurvotukset, nivelsäryt ja ihottuma. HIV-AgAb-testi (vasta-ainetesti) 
voi olla vielä tässä vaiheessa negatiivinen, joten testi pitää uusia kolmen 
kuukauden kuluttua, jos epäillään tartuntaa tai ensitautia. (Laine & Mikkola 
2010.)  
Ensivaiheen jälkeen seuraa monesti pitkä, jopa vuosiakin kestävä vähäoireinen 
tai oireeton jakso. Sinä aikana elimistö käy puolustustaistelua HI-virusta 
vastaan. Ulkoisesti ei ole mitään oireita ja henkilö on täysin työkykyinen. 
Elimistössä on kuitenkin HI-virusta, eli tartunnan vaara on kokoaikaista. Oireista 
ainoastaan pikkuhiljaa suurentuvat imusolmukkeet kaulalla ja kainaloissa voivat 
olla huomattavissa. (Aho  & Hiltunen-Back 2007.)  Tätä vaihetta kutsutaan 
imusolmukesuurentuma- eli LAS-vaiheeksi. Tartunnan tässä vaiheessa 
sairastunut tuntee olonsa vielä usein melko hyväksi ja oireettomaksi. LAS-
vaiheen loppupuolella elimistön puolustusmekanismi alkaa heiketä, jolloin 
limakalvoilla ja iholla saattaa esiintyä bakteeri-, hiiva- ja virusinfektioita. Tällaisia 
tavallisimpia tulehduksia ovat muun muassa emättimen ja suun hiivatulehdukset 
sekä jalkojen ja kynsien sienitulehdukset; myös karvatupentulehdukset, 
märkärupi ja visvasyylät kuuluvat oireistoon.  
Edelleen taudin edetessä seuraa vaihe, jota kutsutaan niin sanotuksi ARC-
vaiheeksi (aids-related complex), jonka aikana yleiskunto heikkenee sekä 
esiintyy laihtumista ja ripulointia. Yleisesti tämä edellä mainittu vaihe kestää 
noin yhdestä kolmeen vuotta. Taudin viimeisin vaihe on AIDS eli 
immuunikatovaihe, jonka katsotaan alkaneeksi kun potilas sairastuu johonkin 
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opportunistiseen infektioon. Tarkkaa aikaa HIV-infektion kehittymisestä 
AIDS:ksi ei voida sanoa, mutta noin puolella sairastuneista se kestää noin 10 
vuotta. AIDS-vaiheessa sairastuneille ilmaantuu vaikeita infektioita sekä 
pahanlaatuisia kasvaimia, lisäksi saattaa esiintyä neurologisia oireita, kuten 
käytöksen, motoriikan tai ajattelun häiriöitä sekä psykooseja ja 
dementoitumista. Aids-vaiheen alkamisesta katsottu elinaika on nykyisin 
keskimäärin 2-3 vuotta. Kuolinsyistä tavallisimpia ovat infektiot ja yleinen 
kuihtuminen. Hi-viruksen tartunnasta aina aids-vaiheeseen asti viruksen saanut 
on mahdollinen viruksen tartuttaja, erityisesti heti tartunnan jälkeen ensioireiston 
yhteydessä ja aids-vaiheessa, jolloin veressä on suuri määrä viruksia. (Erkko 
2008.) 
 
2.2 HIV:n tartuntatavat 
HIV-tartunnan voi saada monista eri lähteistä, suurin osa Hi-viruksista saadaan 
kuitenkin sukupuoliteitse sukuelinten eritteiden ja rikkoutuneiden  limakalvojen 
kautta. Tartunta on myös mahdollista saada kontaminoituneen veren 
välityksellä; virus leviääkin helposti suonensisäisten huumeiden käyttäjien 
keskuudessa. Vaikka on mahdollista, että virus siirtyy äidistä lapseen 
raskauden, synnytyksen tai vaikkapa imetyksen aikana, niin valtaosa 
tartunnoista saadaan kuitenkin seksuaaliteitse. (Kuvio 1.) Terveen ihon kautta ei 
tartuntavaaraa ole. (Rintala 2006, 8.) Sikiön ja vastasyntyneen lapsen 
tartuntatautiriskiä voidaan laskea tehokkaasti hyvän lääkehoidon avulla alle 1 
prosenttiin (Kurki & Pammo 2010, 51). Kaikkialla maailmassa tehokkaaseen 
lääkehoitoon ei  kuitenkaan vielä kyetä,  sillä vuonna 2008  430 000 lasta 
sairastui HIV-infektioon (WHO 2009).   
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Kuvio 1.  HIV-tartuntaan vaikuttavat tekijät (Kurki & Pammo 2010, 51).  
 
2.3 HIV:n toteaminen 
HIV:n testaus on erityisen tärkeää silloin, kun HIV-infektio on altistustilanteen 
myötä mahdollinen tai kun oirelöydökset puoltavat sitä. Epäselvä kuume, 
lihaskivut, kurkkukipu, eryteema ja suurentuneet imusolmukkeet ovat oireita 
joita on syytä epäillä ensitaudin eli primaarioireyhtymän aiheuttamiksi oireiksi, 
mikäli potilas on altistunut HIV-infektiolle. Sekä elinspesifiset oireet kuten 
esofagiitti (ruokatorven tulehdus) ja PC pneumonia (alkueläimen aiheuttama 
keuhkokuume) ja yleisoireet saattavat olla merkki aids-vaiheesta. HIV-testi tulee 
tehdä myös, jos ilmenee riskikäyttäytymistä, kuten suojaamattomia 
seksikontakteja prostituoitujen ja/tai satunnaisten kumppanien kanssa kanssa, 
ruiskuhuumeiden käyttöä, selittämätöntä kuumeilua, ripulia, laihtumista, 
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dementoitumista tai tromposytopeniaa (verihiutaleniukkuus). Työperäisen 
altistuksen jälkeen HIV-testi tulee tehdä heti ja yhden, kolmen ja kuuden 
kuukauden kuluttua altistumisesta. (Kurki & Pammo 2010, 51.) Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa kaikkia terveydenhuollon 
ammattilaisia antamaan asiakkaalle tietoa siitä, mitä tutkimuksia tehdään ja 
miksi.  
HIV-pikatestiä käytetään kun halutaan saada mahdollisimman nopea diagnoosi, 
ja sitä käytetäänkin erityisesti suonensisäisten huumeiden käyttäjien 
testauksessa. Tällöin näyte otetaan veripisarasta ja vastaus saadaan jo 15 
minuutin kuluessa. HIV-vasta-ainemääritystestin vastaukset saa noin 1-2 
viikossa; tämä testi voidaan ottaa muun muassa kyynärtaipeen laskimoverestä. 
HIV on myös mahdollista todeta sylkitestin avulla. HIV-testeistä suositeltavin on 
ns. yhdistelmätesti, jonka avulla määritellään viruksen antigeeni ja vasta-aine. 
Testillä mitataan elimistöön mahdollisesti muodostuneet vasta-aineet, jotka 
näkyvät vasta useamman viikon kuluttua tartunnasta. Vaikka vasta-aineet 
näkyvät vasta viikkojen kuluttua testistä, viruksen antigeenejä voidaan havaita 
jo aikaisemmassa vaiheessa, sillä niiden havaitseminen on mahdollista jo 
samoihin aikoihin kuin tartunnan oireetkin. HIV:n diagnosointi perustuukin 
verestä löydettävien vasta-aineiden osoittamiseen. (Kurki & Pammo 2010, 52.)  
Tartunnan jälkeen elimistöön kehittyy 2 – 8 viikon kuluessa HIV-vasta-aineita, 
joiden toteaminen tapahtuu yleensä niin sanotulla seulontatestillä eli ELISA-
testillä. Vasta-aineet voidaan todeta kolmen kuukauden kuluessa tartunnasta. 
Testin avulla voidaan tunnistaa HIV-1 ja HIV-2 vasta-aineet; lisäksi testin avulla 
kyetään tunnistamaan harvinaisen HIV-1 O-ryhmän vasta-aineet. (Kurki & 
Pammo 2010, 52.) Seulontatestin avulla kyetään myös tunnistamaan HIV-
antigeeni, joka herkistää testiä tartunnan ollessa vielä melko tuore. Jos ELISA-
testillä saatu testitulos on positiivinen, se varmistetaan aina Western blot-
tutkimuksella, joka on niin sanottu varmistustesti. (Kuvio 2.) Jokaisesta uudesta 
hiv-vasta-ainepositiivisesta näytteestä suositellaan otettavan uusi näyte, jotta 
pystytään ehdottomasti sulkemaan näytteen kontaminoituminen tai 
vaihtuminen. Edellä mainittujen testien lisäksi tartunnan toteamisen apuna 
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voidaan käyttää myös virusgenomin monistamiseen perustuvia testejä (PCR ja 
NASB). Monistustestejä käytetään erityisesti apuna tutkittaessa HIV-positiivisen 
äidin mahdollista tartuntaa sekä lääkehoidon tehoa. Tämän lisäksi niitä 
käytetään muun muassa hiv-infektion varhaisvaiheen diagnostiikassa. Aikuisten 
kohdalla lopullisen diagnoosin ei tulisi perustua vain näihin testeihin, vaan se 
olisi osoitettava Western blot-tutkimuksella, jonka avulla varmistetaan lopullinen 
diagnoosi. (THL 2009.)  
 
 
Kuvio 2. Testialgoritmi (THL 2009) 
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2.4 HIV-potilaan lääkehoito 
Vaikka HIV-infektiota ei kyetä vielä parantamaan lääkkeillä, on HIV:n lääkehoito 
kehittynyt huomattavasti 1990-luvun loppupuolella (Kurki & Pammo 2010, 55). 
Aikaisessa vaiheessa tehdyn HIV-diagnoosin ja tehokkaan lääkehoidon avulla 
HIV-infektiota sairastavan elinajan odote on lähes yhtä pitkä kuin muun 
väestön. 1990-luvun puolivälin jälkeen havaittiin, että käyttämällä usean 
lääkkeen yhdistelmää HIV-infektio pysyi paremmin hallinnassa ja viruksen 
lääkeresistenssin kehittyminen oli vähäisempää. Edellä mainitusta 
yhdistelmälääkityksestä käytetään nimiä HAART-hoito (highly active 
antiretroviral therapy) eli antiretroviraalihoito. (Rintala 2006, 75.) Kyseisellä 
hoidolla pyritään lisäämään auttajasolujen (CD4) määrää sekä vähentämään 
HI-viruksia elimistöstä. Hoidossa käytetään kolmen HI-viruslääkkeen 
yhdistelmää. (Kurki & Pammo 2010, 55.) 
Antiretroviraalilääkkeet voidaan jakaa vaikutustapansa perustella kolmeen eri 
ryhmään: proteaasin estäjiin, fuusion estäjiin sekä käänteiskopioijaentsyymin  
estäjiin. Ne vaikuttavat eri vaiheissa viruksen elinkaarta, mikä mahdollistaa 
lääkkeiden vaikutusten tehostamisen eri yhdistelmillä. Proteaasin estäjät eli PI-
lääkkeet (Protease Inhibitor) toimivat niin, että ne estävät proteiinivaipan 
muodostumista ihmisen solun sisällä, jonka seurauksena virus jää ilman 
ulkokuorta, eikä täten ole elinkelpoinen. Fuusion estäjät taas toimivat niin, että 
ne estävät hi-viruksen tarttumista CD-4 solujen pintaan, jonka ansiosta virus ei 
kykene infektoimaan solua. Käänteiskopioijan estäjiä on kahta eri tyyppiä: 
nukleosidi- tai nukleotidijohdannaiset (NRTI) ja non-nukleosidianalogit (NNRTI). 
Näillä lääkkeillä kyetään estämään HI-viruksen geenimateriaalin muuntumista 
samanlaiseksi kuin mitä ihmisen DNA on. Estäminen aiheuttaa sen, että 
viruksen geeniaineksen yhdistyminen ihmisen solun geeniainekseen tulee 
mahdottomaksi, jolloin viruksen ei ole mahdollista lisääntyä ihmisen soluissa. 
Hoidon alussa käytetään kolmen lääkkeen yhdistelmää, yleisesti yhdistelmässä 
on kaksi NRTI-lääkettä, jotka yhdistetään joko NNRTI-lääkkeeseen tai 
proteaasin estäjään. (Rintala 2006, 77-79.) 
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Myös raskauden aikana on mahdollista aloittaa HIV-lääkehoito, jolloin pyritään 
estämään viruksen tarttuminen sikiöön. Yhdistelmälääkehoito (HAART) pyritään 
aloittamaan raskausviikoilla 14–24, jos äidin HIV-positiivisuus on selvillä. Jos 
taas HIV-positiivisuus selviää vasta myöhemmässä vaiheessa raskautta 
lääkitys aloitetaan heti. Äidin antiretroviraalinen lääkehoito ei pääty 
synnytykseen, vaan jatkuu vielä sen jälkeenkin. (Kurki & Pammo 2010, 56.) 
HIV-lääkehoito altistaa äidin myös sivuvaikutuksille (anemisoituminen, 
vaikutukset sokeriaineenvaihduntaan, maksatoksisuus ja laktaattiasidoosi), 
jonka vuoksi häneltä otetaan säännöllisesti lääketurvakokeet (Käypähoito 
2007). 
 
2.5 HIV-potilaan hoitotyö 
HIV-positiivisen potilaan hoitotyön kannalta on tärkeää varhainen HIV-testaus ja 
diagnoosi. Nämä mahdollistavat parhaan mahdollisen alun tehokkaalle hoidolle, 
tuelle ja huolenpidolle. Tehokkaalla hoidolla on olennainen merkitys potilaalle 
terveemmän, pidemmän ja aktiivisemman elämän kannalta. Hyvän hoidon ja 
hoitotyön avulla kyetään vähentämään myös HIV-positiivisten potilaiden 
riskikäyttäytymistä. (Aids-tukikeskus 2009.) HIV-tartunnan saaneen potilaan 
hoitotyöhön kuuluu terveydentilan seuranta ja terveydestä huolehtiminen (THL 
2009). 
Varhaisessa vaiheessa tehty HIV-testi ja diagnoosi mahdollistavat HIV-infektion 
hallinnan oikean lääkityksen avulla (SPR 2009). Lääkehoidon lisäksi 
olennaisena osana potilaan kokonaishoitoa on potilaan ohjaaminen. 
Ohjaustilanne vaatii hoitajalta erityisosaamisen lisäksi kykyä olla aidosti läsnä, 
sekä potilaan mielipiteiden ja käsityksien huomioimista. (Hirvinen & Mäkinen 
2008, 30.) Sairastunut potilas tarvitsee sairauden hoidon ohessa ohjausta ja 
tukea monissa eri asioissa: muun muassa elintapa- ja ravitsemusohjeita sekä 
tietoa oheissairauksista (HUS 2007). 
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HIV ei ole sairautena vain pelkästään fyysinen sairaus, vaan kuten kaikilla 
muillakin sairauksilla, myös HIV:lla on psyykkinen ulottuvuutensa. Edelleen HIV-
infektio on varsin leimaava sairaus, mikä altistaa ihmisen helposti psyykkiselle 
oireilulle. (Kaivola 2008, 94.) HIV-potilas tarvitseekin henkistä tukea jo taudin 
toteamisvaiheessa, sillä diagnoosi aiheuttaa suurelle osalle sairastuneista 
kriisin (Salo & Tuunainen 1996, 460). Sairauden leimaavuus, negatiiviset 
asenteet ja HIV:een liittyvät mielikuvat ovat osasyitä kriisiin. On kuitenkin 
todettava, että sopeutuminen sairauteen tapahtuu melko usein kriisin kautta. 
Kuitenkin jokainen tautiin sairastunut kokee sairauden omalla tavallaan ja siksi 
psyykkinen tuki tuleekin olla yksilöllistä ja sairastuneen omista tarpeista 
lähtevää. (Kaivola 2008, 94.) 
Tutkimusten mukaan moni HIV-potilas kärsii mielenterveysongelmista, tästä 
syystä HIV-potilaiden mielenterveystyö kuuluu sairauden mukanaan tuomiin 
hoitotyön osa-alueisiin. Pajonk & Naber (1998) ovat tutkimuksessaan 
osoittaneet, että vakavaa masennusta on todettu noin 5-20 %:lla ja 
ahdistuneisuushäiriöitä 5-37 %:lla HIV:tä sairastavista. HIV-potilailla ilmenee 
muun muassa mielialahäiriöitä tai vakavaa masennusta, ahdistuneisuus-, 
päihde- ja persoonallisuushäiriöitä. Wortin (1997) mukaan depressio on yleisin 
syy, joka johtaa HIV-potilailla psykiatriseen konsultaatioon ja on myös näiden 
potilaiden yleisin psykiatrinen diagnoosi. HIV-infektion ollessa siis varsin 
leimaava sairaus se aiheuttaa psyykkistä oireilua. On lisäksi huomioitava, että 
HIV-lääkkeillä on paljon psykiatrisia haittavaikutuksia (Puuskari ym 2002). 
Maailman HIV-positiivisista ihmisistä noin 50 % on naisia ja heistä suurin osa on 
hedelmällisessä iässä, joten HIV-positiiviset raskaaksi aikovat ja raskaana 
olevat kuuluvat HIV-hoitotyön piiriin. Naisilla HIV-infektion erityispiirteisiin 
kuuluvat HIV-tartunnan ja seksitautien leviämisen ehkäisy, erilaiset 
gynekologiset sairaudet, sekä lisääntymiseen liittyvät seikat. HIV-positiiviset 
naiset  tarvitsevat säännöllistä gynekologista seurantaa. HIV-positiivisten 
naisten kuukautishäiriöt ovat melko yleisiä, mutta sitä ovatko ne yleisempiä kuin 
HIV-negatiivisilla ei ole täyttä varmuutta. Kuitenkin, niiden naisten kohdalla joilla 
CD4-auttajasolut ovat alhaisella tasolla, erilaiset kuukautishäiriöt ovat yleisiä. 
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Lisäksi myös emättimen hiivainfektiot, sekä PAPA-muutokset ja genitaaliherpes 
ovat heille arkipäivää. Mahdollisuus kohdunkaulan syöpään kasvaa HIV-
positiivisilla, ja heille suositellaankin gynekologista tutkimusta ja PAPA-koetta 
mahdollisimman nopeasti positiivisen testituloksen jälkeen.  Niin kuin muillekin 
naisille myös HIV-positiivisille lasten saaminen on tavoitteena jossain vaiheessa 
elämää. Raskaudella ja synnytyksellä ei ole vaikutusta HIV-infektion kulkuun ja 
lapsen mahdollisuus saada tartunta äidiltään on minimaalinen. Tämä kuitenkin 
edellyttää, että äidin HIV-lääke- ja muu hoito raskauden ja synnytyksen aikana 
on hoidettu oikein. Jokaista raskaana olevaa HIV-positiivista naista seurataan 
tarkasti säännöllisillä äitiyspoliklinikkakäynneillä, neuvolaseurannassa ja 
sairautta hoitavan lääkärin vastaanotoilla. (Syrjänen 2006, 112-113.) 
Kaikenlaisesta huumeiden käytöstä (suonensisäiset huumeet, kannabis ja 
tabletit) aiheutuu ihmisen elimistön immuunijärjestelmään stressireaktio, joka 
heikentää vastustuskykyä. HIV-infektio heikentää myös vastustuskykyä, joten 
riski sairastua vakaviin infektiosairauksiin lisääntyy entisestään. Tästä syystä 
HIV-positiiviselle huumeiden käyttäjälle aiheutuukin paljon enemmän ongelmia 
kuin terveelle ihmiselle. Suurimmalla osalla HIV-positiivisista 
huumeidenkäyttäjistä on myös B- tai C-hepatiitti, joten heidän käyttäessään 
alkoholia käyttö vahingoittaa maksaa, ja maksaongelmat ovat esteenä 
mahdolliselle HIV-lääkityksen aloittamiselle tai jatkamiselle. Lisäksi monelle 
heistä säännöllisen lääkityksen käyttö saattaa olla ylivoimainen tehtävä. 
Huumeidenkäyttäjien hoitotyöhön kuuluukin ohjaus erilaisiin hoitopalveluihin. 
Ensin pyritään katkaisuhoidolla lopettamaan huumausaineiden käyttö, jonka 
jälkeen ohjataan käyttäjä kuntouttavan laitoshoidon päihdehoitoyksiköihin. 
Edellä mainituista syistä HIV-positiiviset huumeidenkäyttäjät ovat iso osa HIV:n 
hoitotyötä. (Tuomola 2006, 127-129.) 
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3 SAIRAANHOITAJA 
Sairaanhoitajan ammatin harjoittamisoikeus on Suomessa säädetty lailla, joka 
on astunut voimaan 28.6.1994. Lain mukaan vain sairaanhoitajatutkinnon 
suorittanut voi toimia sairaanhoitajan ammatissa, eli on niin sanottu laillistettu 
terveydenhuollon ammattihenkilö. Lain tarkoituksena on turvata 
terveydenhuollon palvelujen laatua ja edistää potilasturvallisuutta. (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559.) Lakia valvoo Valvira eli 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, joka ylläpitää valtakunnallista 
terveydenhuollon ammattirekisteriä ja myöntää hakemuksesta 
ammatinharjoittamisoikeuden (Valvira 2010). Suomessa sairaanhoitajatutkinnon 
laajuus on 210 opintopistettä (yksi opintopiste vastaa 27 tunnin opiskelua) ja 
pituus 3,5 vuotta. Koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluissa, tutkintonimike 
on sairaanhoitaja (AMK), Bachelor of health care. Koulutukseen kuluu perus- ja 
ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, harjoittelujaksoja, opinnäytetyö ja 
kypsyysnäyte. Ammattitaitoa edistävien harjoittelujaksojen laajuus on 90 
opintopistettä, mikä on Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 
(2005/336/EY) mukainen määrä kliinistä opetusta. (Opetusministeriö 2006.) 
 
3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 
Opetusministeriön työryhmän vuonna 2006 tekemän muistion mukaan 
sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu kymmenestä 
osaamisalueesta. 
Sairaanhoitajan eettistä toimintaa ohjaa ihmisoikeudet, sosiaali- ja 
terveydenhuollon lainsäädäntö ja hoitotyön eettiset ohjeet. Terveyden 
edistäminen perustuu terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämiseen ja edistämiseen. 
Hoitotyön päätöksenteko osaamisalueena tarkoittaa sairaanhoitajan roolia 
itsenäisenä hoitotyön asiantuntijana, joka toteuttaa näyttöön perustuvaa 
hoitotyötä ja käyttää parasta, ajantasaista tietoa. Ohjaus- ja opetustaidot 
edellyttävät hoitotyön suunnitelman mukaista potilaan ja hänen läheistensä 
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ohjausta, hoitoon sitoutumisen ja terveysriskien tunnistamisen tukemistaitoja. 
Myös opiskelijoiden ja henkilöstön ohjaus ja opetus kuuluvat sairaanhoitajan 
ammatilliseen osaamiseen. Seuraavana kohtana on yhteistyö, eli kykyä toimia 
yhteistyössä potilaan, hänen läheistensä, kollegoiden ja muiden 
ammattiryhmien kanssa. Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen ovat 
yhtenä sairaanhoitajan taidoista, hän toimii usein hoitotyössä tiimin vetäjänä tai 
koordinoi hoitoa, kuten myös vastaa hoitotyön kehittämisestä ja laadusta. 
Monikulttuurinen hoitotyö edellyttää taitoja tuntea eri kulttuureiden merkityksiä 
työyhteisössä, terveyden edistämisessä ja potilaan hoidossa sekä kykyä 
edistää suvaitsevaisuutta ja ihmisoikeuksien toteutumista. Yhteiskunnallinen 
toiminta tarkoittaa sairaanhoitajan kykyä vastata väestön terveystarpeisiin, 
potilaan oikeuksiin, terveyspalvelujärjestelmän toimintatapoihin ja rakenteisiin 
sekä työelämän muutoksiin liittyviin haasteisiin. Kliinisen hoitotyön osaaminen 
perustuu teoreettiseen osaamiseen seuraavissa alueissa: hoitotieteellinen tieto, 
anatomia, fysiologia, patofysiologia, keskeiset lääketieteen erikoisalat, 
farmakologia, ravitsemustiede, yhteiskunta- ja käyttäytymistiede. Hoitotyö 
edellyttää lääkehoidon virheetöntä toteuttamista, potilaan kokonaishoidon ja 
hoitotyön auttamismenetelmien hallintaa sekä ongelmanratkaisu- ja 
päätöksentekotaitoja. (Opetusministeriö 2006.) 
 
3.2 Sairaanhoitajan roolin historiaa Suomessa 
Tammelin tutki 1999 pro gradu -tutkielmassaan kulttuuriantropologisestä 
näkökulmasta sairaanhoitajan roolimallin kehitystä 30 vuoden aikana. Työtä 
varten hän haastatteli 11 Keski-Suomen keskussairaalan 
sisätautisairaanhoitajaa, sekä havannoi hoitajien työtä kahdella sisätauti- ja 
yhdellä sädevuodeosastolla.  
1960-luvulla sairaanhoitaja oli äitihahmo-sairaanhoitaja, joka perustui 
patriarkaaliseen järjestelmään. Mies oli perheen pää, ja nainen hoito kodin ja 
lapset. Sairaalassa sairaanhoitaja palveli lääkäriä ja hoiti potilaita lääkärin 
käskyjen mukaan. Hänen piti olla nöyrä käskyjen toteuttaja, empaattinen ja 
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myötäelävä. Työssä painottui perushoito, koska potilaita makuutettiin paljon, 
eikä ollut vielä erikoishoitoja. Työ oli epäitsenäistä, ja osastonhoitaja oli linkkinä 
tiedonkulun ja tehtäväjaon välissä. 1970-80-luvulla työ alkoi muuttua siten, että 
erikoishoitojen antaminen tuli sairaanhoitajien vastuulle ja perushoito jäi apu-
/perushoitajille. Tehtäviä keskitettiin tietyille sairaanhoitajille, jolloin jokaisella oli 
oma erikoisalansa. Tästä syystä työstä tuli tehtäväkeskeistä ja 
hoitoteknikkomaista. Hoitaminen ja sairaanhoitajan päätökset potilaan 
perushoidoista tapahtuivat edelleen lääketieteellisen ajattelun ohjaamana, ja 
esim. potilaan vuorovaikutuksesta huolehtiminen oli vähemmän koulutetun 
ammattiryhmän vastuulla. 1990-luvun alussa siirryttiin modulimalliin ja 
yksilövastuiseen hoitamiseen, jolloin sairaanhoitajalle annettiin hoidettavaksi 
tietyt huoneet ja potilaat. Tällöin myös sairaanhoitaja osallistui oman 
moduulinsa lääkärikierrolle, kun se oli ennen ollut osastonhoitajan tehtävä. 
Omahoitajajärjestelmä tuli samoihin aikoihin, sitä kokeiltiin ensin kaikkein 
vaikeimmin sairaiden potilaiden kanssa. Samana vuosikymmenenä 
sairaanhoitoa alettiin kehittämään sairaanhoidollisesta näkökulmasta ja 
potilaskeskeisyys nostettiin tärkeäksi asiaksi. Sen myötä sairaanhoitaja alkoi 
toimia itsenäisesti ja hänen vastuunsa potilaan hoidosta kasvoi huomattavasti. 
(Tammelin 2000, 20-23.) 
 
3.3 Sairaanhoitajan yleiset roolit 
Sairaanhoitaja toimii joko julkisella tai yksityisellä sektorilla tai yrittäjänä. 
Julkisella sektorilla hän voi toimia hoitotyön asiantuntijan tehtävissä, 
perusterveyshuollossa, erikoissairaanhoidossa tai sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Yksityisellä puolella hän voi työskennellä terveydenhuollon 
henkilöstöpalveluissa tai hoito- ja tutkimuspalveluja tarjoavissa yrityksissä. 
Yrittäjäsairaanhoitajat tuottavat esimerkiksi kotisairaanhoitopalveluita sekä 
konsultointi- ja koulutuspalveluita (Sairaanhoitajaliitto 2010b.)  
Työssään sairaanhoitaja toimii itsenäisenä hoitotyön ammattilaisena. Hän 
auttaa äkillisesti tai pitkäaikaisesti sairastuneita, tukee toipumista ja 
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kuntoutumista sekä edistää yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen terveyttä. 
Sairaanhoitaja suunnittelee hoitotyötä ja seuraa sen vaikuttavuutta, suunnittelee 
ja toteuttaa lääkehoitoa, tarkkailee elintoimintoja ja tekee hoitotoimenpiteitä ja 
tutkimuksia. Potilaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen ovat 
olennainen osa työtä, kuten myös kuolevien potilaiden hoitaminen. Yksilön, 
perheen ja yhteisön omat voimavarat ovat hoitotyön lähtökohtia, ja 
sairaanhoitaja tukee niitä hoitotyön auttamismenetelmillä ja omalla 
ammattitaidollaan. Usein sairaanhoitaja vastaa myös hoidon koordinoinnista ja 
toimii työryhmän johtajana. (Työ- ja elinkeinotoimisto 2010.) 
 
3.4 Sairaanhoitajan rooli ja työnkuva  
Lain mukaan sairaanhoitajana toimivan eettisenä päämääränä on ylläpitää ja 
edistää terveyttä, ehkäistä sairauksia, parantaa sairaita ja lievittää heidän 
kärsimyksiään. Hänen pitää myös huomioida potilaan oikeudet, joista on omat 
säädökset sekä antaa aina apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle. 
Sairaanhoitaja ei saa ilmaista sivullisille ilman lupaa mitään tietoja, joita hän on 
yksityisestä kansalaisesta tai perheestä saanut asemansa tai tehtävänsä 
perusteella. Hänellä on myös velvollisuus laatia ja säilyttää potilasasiakirjoja. 
Salassapitovelvollisuus on elinikäinen, eikä lopu työurankaan jälkeen. 
Täydennyskoulutusvelvollisuus kuuluu sairaanhoitajan ammatinharjoittamiseen, 
kuten myös velvollisuus perehtyä ammattiinsa koskeviin määräyksiin ja 
säännöksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559.)  
Sairaanhoitajan työ on vastuullista ja itsenäistä työtä, ja se perustuu 
hoitotieteeseen. Työssä korostuu potilaslähtöisyys, terveyskeskeisyys ja 
kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajan pitää osata tuoda 
moniammatilliseen työryhmään hoitotyön näkökulma, ja kantaa eettinen vastuu 
hoitotyön toiminnoissa muun muassa kykenemällä puuttumaan epäkohtiin ja 
rohkenemalla keskustella vaikeista kysymyksistä. Työnkuvaan kuuluu myös 
yhteistyö potilaiden läheisten ja omaisten kanssa, moniammatillinen yhteistyö 
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sekä kollegiaalisuus ammattikunnassa, eli työtovereiden auttaminen ja 
ohjaaminen sekä sitoutuminen ammattiin. (Sairaanhoitajaliitto 2010a.) 
Tänä päivänä työnkuvaan kuuluu jokaisessa toimipaikassa sähköisten 
tietojärjestelmien ja terveysteknologian monipuolinen käyttö. Ne ovat 
merkittävästi vaikuttaneet sairaanhoitajan arkeen. Sairaanhoitajan pitää myös 
seurata jatkuvasti oman alan kehittymistä, näyttöön perustuvia suosituksia ja 
hallita uusien menetelmien testausta ja ideoiden muuttamista teoriasta 
käytäntöön. (Koskinen & Nordström 2010, 6.) 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA SITÄ 
OHJAAVA KYSYMYS 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan roolia HIV-potilaan 
hoidossa. Työn tavoitteena on selvittää sairaanhoitajan roolin merkitystä HIV–
potilaiden hoidossa ja työtä on tarkoitus hyödyntää osana ImPrim-hanketta 
Itämeren maiden perusterveydenhuollon kehittämisessä.  
 
Kirjallisuuskatsausta ohjaa seuraava kysymys: 
 
Mikä on sairaanhoitajan rooli HIV-potilaan hoidossa? 
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5 AINEISTO JA MENETELMÄT 
5.1 Tiedonhaku 
Haettaessa tarvittavaa aineistoa tätä opinnäytetyötä varten käytettiin seuraavia 
elektronisia tietokantoja: Medic, Cinahl ja  PubMed. Kirjaston informaatikon 
apua hyödynnettiin hakukoneiden käyttöön perehtymisessä. Aineistoa 
kerättäessä ei suomenkielisiä tutkimuksia löytynyt, joten työssä päädyttiin 
englanninkielisiin tieteellisiin tutkimusartikkeleihin. Edellä mainittujen 
tietokantojen lisäksi tietoa haettiin aihetta koskevasta kirjallisuudesta ja 
internetin yleisistä hakuohjelmista Niitä tietoja hyödynnettiin muun muassa 
käsitteiden avaamisessa. Hakusanoina käytettiin sanoja: HIV, HIV-infection, 
nurse, nurse’s role, nursing role, nursing, treatment sekä sairaanhoitaja, 
sairaanhoitajan rooli ja HIV-tartunta. Eri hakusanoja eri tietokannoissa käytettiin 
niiden hakusanaindeksien mukaan. Rajauksena jätettiin pois lapsipotilaita 
koskevat tutkimukset. Lisäksi haku rajattiin käsittelemään aineistoja vuosilta 
2004 – 2010 hoitotieteen näkökulmasta, jotta saataisiin mahdollisimman 
tuoretta tutkittua tietoa aiheesta. Kokotekstiä ei kaikista ollut saatavana, osa 
hylättiin tämän vuoksi, kahden tutkimuksen kokotekstit saatiin tuttavan avulla 
Turun yliopiston tietokannasta. Käytetyillä hakukriteereillä saatiin 
seuraavanlaisia hakutuloksia: Medic 0 kpl (suomenkielisiä); Cinahl: HIV and 
nurse’s role 19 kpl, HIV and nursing role 173 kpl, HIV and nursing role and 
treatment 38 kpl, HIV-infection and nursing role 21  kpl; PubMed: HIV and 
nurse’s role 29 kpl, HIV-infection and nursing role 52 kpl.  
Hakujen löydöksiä ja artikkeleita käytiin läpi ensin otsikoiden perusteella. Sen 
jälkeen jäljellä olevista luettiin tiivistelmät ja päädyttiin hakukriteerien perusteella 
valitsemaan 25 tutkimusta. Nämä luettiin kokonaisuudessaan, ja tässä 
vaiheessa hylättiin vielä 15 tutkimusta. Hylätyt eivät vastanneet 
kirjallisuuskatsausta ohjaavaan kysymykseen tai eivät täyttäneet 
luotettavuuskriteereitä. Lopullisesti analysoitavaksi tuli kymmenen tutkimusta. 
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Analysoitavaksi valituista tutkimuksista pyrittiin vielä varmistamaan niiden 
luotettavuus. Tämän varmistettiin tarkistamalla, että tutkimus oli julkaistu 
tieteellisessä julkaisussa ja se oli alkuperäistutkimus tai kirjallisuuskatsaus. Työ 
pyrittiin tekemään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmillä. 
 
5.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistä 
tutkimusmenetelmää, jolla kerätään jo valmiiksi tutkittua tietoa, arvioidaan 
tiedon laatua sekä kootaan tuloksia tarkasti rajatuista ja valikoiduista 
korkealaatuisista tutkimuksista. Eri työvaiheiden määrittely, kirjaaminen ja  
kriittinen arviointi on tärkeää systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadun ja 
luotettavuuden kannalta. (Johansson 2007, 4-5.) 
Kirjallisuuskatsauksessa pyritään alkuperäisten tutkimusten avulla tekemään 
synteesi, jossa kuvataan tutkimusten tulokset ja niissä mahdollisesti olevat 
eroavaisuudet. Tämän lisäksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kertoa mitä 
tutkimustiedot kertovat aiheesta nyt ja mitä tulisi jatkossa tutkia lisää. (Hannula 
& Kaunonen 2006, 21–24.) 
Kirjallisuuskatsauksen teko on mahdollista jakaa kolmeen vaiheeseen; 
ensimmäinen vaihe on katsauksen suunnittelua, toiseen vaiheeseen kuuluu 
aineiston haku ja teko ja analysointi sekä viimeisessä eli kolmannessa 
vaiheessa katsaus raportoidaan (Johansson ym. 2007, 5). 
Tutkimussuunnitelmasta selviää tutkimusongelmat, tutkimusmenetelmä, sekä 
alkuperäistutkimusten hakusuunnitelma. Lisäksi tutkimussuunnitelmasta tulee 
ilmi millä kriteereillä tutkimuksia sisäänotetaan, sekä niiden laatuvaatimukset. 
Tutkimusongelmat muodostuvat taas sen mukaan, mihin tutkimusongelmaan 
haetaan vastausta. Ongelmia, joihin haetaan vastausta, voi olla joko yksi tai 
useampia. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39-40.) 
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Kirjallisuuskatsausta tehtäessä seuraava vaihe käsittää alkuperäistutkimusten 
haun tutkimusongelman pohjalta. Hakuja on mahdollista tehdä joko sähköisesti 
tai manuaalisesti tietolähteistä, joista oletetaan saatavan keskeisin tieto 
tutkimusongelmaan. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) 
Valituksi tulevat ne tutkimukset, jotka mahtuvat ennalta määrättyjen 
hakukriteerien joukkoon. Nämä voidaan määrittää otsikon, tiivistelmän tai koko 
tutkimuksen mukaan. Myös tutkimusten laatua arvioidaan ennalta määriteltyjen 
kriteerien mukaan, vaikkakin vaatimukset tarkentuvat vielä ennen lopullista 
alkuperäisaineiston valintaa. Laatua tarkasteltaessa tulisi kiinnittää huomiota 
tutkimusmenetelmien laatuun sekä niiden käyttöön ja sovellettavuuteen. 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41 – 42.) 
Viimeisin vaihe käsittää valitun aineiston analysoinnin, sekä saatujen 
tutkimustulosten esittämisen. Tässä vaiheessa pyritään vastaamaan 
mahdollisimman selkeästi ja luotettavasti tutkimusongelmaan. Aiheen 
analyysitapa valitaan tutkimusongelmasta ja alkuperäistutkimusten luonteesta, 
laadusta ja lukumäärästä riippuen. Saadut tulokset voidaan esittää joko 
kuvailevalla synteesillä (kuvataan aineiston tulokset ja mahdolliset yhtäläisyydet 
tai erot), tai kvantitatiivisesti (tuloksista arvioidaan vaikutukset). Esille 
tuomisessa käytetään usein joko meta-analyysiä tai taulukointia. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 43.)  
5.3 Sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota on mahdollista käyttää 
kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Määrällisen sisällönanalyysin historia on 
alkanut jo viime vuosisadan alussa. Sitä voidaan yksittäisen metodin lisäksi 
pitää myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka on mahdollista liittää 
analyysikokonaisuuksiin. Sisällönanalyysi antaa mahdollisuuden toteuttaa 
monenlaisia tutkimuksia. Voidaankin sanoa, että useimmat laadullisessa 
tutkimuksessa käytettävät menetelmät perustuvat ainakin osittain 
sisällönanalyysiin. Edellytyksenä on kuitenkin, että niissä tapauksissa 
sisällönanalyysillä tarkoitetaan kuultujen, kirjoitettujen tai nähtyjen sisältöjen 
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analysointia laveana teoreettisena kehyksenä. Edellä mainituista seikoista 
johtuen, sisällönanalyysiä ei tule pitää ainoastaan tutkimuksen 
analyysimenetelmänä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) 
Menetelmänä sisällönanalyysiä on käytetään yleisesti kirjallisten tuotosten 
tulkintaan, joita ovat mm. puheet ja erilaiset artikkelit. Menetelmänä 
sisällönanalyysi on tulkintaa sekä päättelyä, jossa pyritään etenemään 
empiirisestä aineistosta tutkittavan ilmiön käsitteellisempään näkemykseen. 
Sisällönanalyysissä pyritään yhdistämään erilaisia käsitteitä sekä saamaan 
aineisto sellaiseen järjestykseen, mikä mahdollistaa johtopäätöksien teon. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 115.) 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jota käytetään yleisesti hoitotieteellisissä 
tutkimuksissa; se mahdollistaa erilaisten teosten systemaattisen ja objektiivisen 
analysoinnin.  Edelleen sisällönanalyysi on menetelmä, joka mahdollistaa 
tutkittavan ilmiön kuvailun ja kvantifioinnin. Lisäksi sillä voidaan lisätä raportin 
luotettavuutta käyttämällä suoria lainauksia. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-4, 
10) 
Sisällönanalyysiä käytettäessä pyritään saamaan aineisto mahdollisimman 
selkeään ja tiiviiseen muotoon niin, että aineiston sisältämä informaatio ei häviä. 
Käyttämällä kyseistä analyysiä kyetään luomaan sellainen aineisto, josta 
voidaan luoda luotettavia ja selkeitä johtopäätöksiä kulloinkin tutkittavasta 
ilmiöstä. Prosessina siihen kuuluu monia eri vaiheita, joista ensimmäisena on 
analyysiyksikön valinta, jonka jälkeen seuraa aineistoon tutustuminen ja 
pelkistäminen. Tämän jälkeen tulevat vielä aineiston luokittelu, tulkinta ja 
sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110.) 
Tähän työhön valittiin kymmenen tutkimusta analysoitavaksi. Tutkimukset 
käytiin yksityiskohtaisesti lävitse lukemalla. Kustakin tutkimuksesta poimittiin 
tutkimusongelmaan liittyvät olennaiset tiedot ja kirjattiin ne taulukkoon, josta 
selviää kunkin tutkimuksen tekijä(t), vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto, 
menetelmä sekä tärkeimpänä tutkimusten keskeiset tulokset. Taulukointiin 
päädyttiin tutkimustulosten esille tuojana, koska taulukon avulla saatiin 
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analysoitu aineisto tiiviiseen ja selkään muotoon. Taulukkoon kirjattujen 
keskeisten tutkimustulosten perusteella pystyttiin tekemään selkeät ja 
luotettavat johtopäätökset tutkittavasta ilmiöstä.  
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6 TULOKSET 
Tutkimuksessa käytettiin aineistona kymmentä aihealueeseen liittyvää 
artikkelia. Viisi tutkimusta oli Pohjois-Amerikasta, neljä Länsi-Euroopasta ja yksi 
Aasiasta. Tutkimukset olivat haastattelu-, havainnointi-, kyselytutkimuksia tai 
kirjallisuuskatsauksia.  
 Taulukkoon (Taulukko 1.) on koottu tutkimusartikkelien kirjoittajat, tutkimuksen 
tekovuosi ja maa, tutkimusten tarkoitukset, havaintojen määrät, 
tutkimusmenetelmät sekä tärkeimpänä tutkimusten keskeisimmät tulokset.  
 
Taulukko 1. Tutkimusaineiston havainnot  
  
Tutkijat, 
vuosi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto Menetelmä Keskeiset tulokset 
 
Bontempi 
ym.  
2004 
USA 
Tutkia ja vertailla HIV-
hoidon HIV-potilaiden 
sitouttamisohjelmien 
tuloksia ja tavoitteita, 
arvioida potilaiden ja 
henkilökunnan 
tyytyväisyyttä, sekä 
antaa suosituksia 
sitouttamisohjelmien 
parantamiseksi. 
29 potilas-
haastattelua 
Haastattelu - Sitouttamisohjelmien tavoitteisiin pitäisi 
paremmin sisällyttää myös 
sitouttamiseen ja käytöksen muutokseen 
liittyviä mittareita, kuten potilaan 
tietotason kasvaminen 
- Henkilökunnan on pystyttävä luomaan 
luottamuksellinen suhde potilaaseen ja 
antaa hänelle sosiaalista tukea 
- HIV-hoitajan ja potilaan välisellä 
suhteella on suuri merkitys potilaan 
hoitoon sitoutumisessa 
Chen ym. 
2009 
Kiina 
Selvittää miten HIV-
sairaanhoitoa kyettäisiin 
parhaiten optimoimaan 
n=6 
henkilökun-
ta-
haastattelua 
ja 29 
potilas-
haastatte-
lua 
Haastattelu - HIV-hoidon optimointi edellyttää 
selkeiden rajojen ja työnjaon määrittelyä 
hoitajien, lääkäreiden ja omaisten välillä 
 selkeä työnjako auttaa hallitsemaan 
työtaakkaa 
- Hoitajat kokivat, etteivät he pysty 
riittävästi hyödyntämään koulutustaan 
työssään, sillä työhön kuuluu paljon ”ei 
hoidollisia” hallinnollisia työtehtäviä, 
jotka vievät aikaa 
- Hoitotyötä ei arvosteta kiinalaisessa 
kulttuurissa potilaat kyseenalaistivat 
hoitajien taitoja toteuttaa potilaiden 
hoitoa. Kuitenkin ne potilaat, joiden 
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hoidossa sairaanhoitajilla oli merkittävä 
rooli, arvostivat suuresti hoitajien 
antamaa tukea ja ohjausta 
-Tunteisiin liittyvän/emotionaalisen tuen 
tarjoamisen ja neuvonnan hoitajat 
kokivat ajanhukkana 
 
 
Drainoni 
ym.  
2008 
USA 
Tutkia nykyistä HIV-
potilaille suunnatun 
ehkäisytiedotuksen 
merkitystä ja 
neuvontatyötä klinikoilla, 
selvittäen samalla 
neuvonnan esteitä ja 
sitä helpottavia tekijöitä 
ja tunnistaa 
avainalueita, joissa 
sairaanhoidon 
ammattilaiset kaipasivat 
vielä lisäkoulutusta 
31 henkilö-
kuntahaas-
tattelua 
Haastattelu - Tutkimuksessa selvisi, että taudin 
leviämisen ehkäisyyn liittyvää neuvontaa 
annettiin vain pääosin ensimmäisellä 
tapaamiskerralla, ei säännöllisissä 
tapaamisissa. 
- Hoitajat kokivat kuitenkin säännöllisen 
taudin leviämisen ehkäisykeskustelun 
olevan tärkeää 
- Neuvonnan esteiksi koettiin niin 
tiedolliset, taidolliset kuin 
henkilökohtaisetkin esteet 
- Vaikka aihealue oli hoitajille tuttu, 
kokivat he kuitenkin taudin leviämisen 
ehkäisyneuvonnan ja 
seksuaaliohjauksen olevan kiusallista ja 
kaipasivat neuvontaan lisää koulutusta 
 
 
Griffiths 
ym.  
2006  
Iso-
Britannia 
Tutkia sairaanhoitajien 
mahdollisuuksia 
osallistua yhä 
suuremmassa määrin 
HIV-potilaiden 
hoitotyöhön 
26 potilas-
käynnin 
havainnoin-
tia, 25 
potilas-
haastattelua
, 2 potilas 
ryhmää, 22 
henkilö-
kuntahaas-
tattelua, 8 
henkilö-
kunta-
ryhmää 
Haastattelu ja 
havainnointi 
- Potilaiden määrä kasvaa kokoajan 
toimintaa pitää tehostaa  
sairaanhoitajat suurempaan rooliin 
hoidossa 
- Kehittyneen lääkehoidon myötä hoidon 
luonne muuttunut yhä enemmän 
neuvontaan ja potilaan tilan seurantaan 
 mahdollisuus kasvattaa hoitajien 
roolia 
- tutkimuksessa havaittiin kolme erilaista 
roolimallia, joita sairaanhoitajat voisivat 
ottaa oireettomien potilaiden hoidossa: 
1. Potilas pääosin yhteydessä vain 
sairaanhoitajaan niin kauan kuin hoidon 
tarve tai oireet eivät muutu, 2. potilaan 
hoito jaetaan lääkärin ja hoitajan välillä, 
jolloin hoitaja ja lääkäri ovat tiiviissä 
yhteistyössä hoidon kulusta, 3. 
sairaanhoitaja vastaa pääosin potilaan 
hoidosta aina tietyn ajanjakson 
kerrallaan, jonka jälkeen tilannetta 
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arvioidaan lääkärin kanssa uudelleen. 
- Suurempi rooli mm. potilaan 
rutiinihoidoissa, veriarvojen 
seurannassa, pienten sairauksien 
hoidossa, lääkehoitoon sitouttamisessa 
sekä psyykkisen, seksuaalisen ja 
emotionaalisen ohjauksen antamisessa 
ja tukemisessa 
- Hoitajan roolin kasvattaminen vaatii 
mm. hoitajien lisäkouluttamista, roolien 
tarkempaa määrittelyä sekä 
mentorointia/työn ohessa oppimista 
 
Griffiths 
ym.  
2007  
Iso-
Britannia 
 
Sairaanhoitajien erilaisia 
lähestymis- ja 
hoitotapoja ja 
lääkehoitoa HIV:n 
hoidossa eri 
poliklinikoilla.  
17 potilas-
käynnin ha-
vainnointia,
10 potilas-
haastattelua 
Havainnointi ja 
haastattelu 
- Erikoistuneet HIV-hoitajat ja 
lääkehoidon asiantuntijat ovat 
merkittävässä roolissa HIV-
neuvonnassa, hoidon tukemisessa ja 
potilaan hoidon seurannassa 
- Hoitajien roolin kasvulla on ollut 
vaikutusta siihen, että potilaat 
noudattavat paremmin hoitoa ja heille on 
tarjolla enemmän ja kehittyneempiä 
palveluita 
- Hoitotyön tehostuminen on tärkeää  
esimerkiksi - puhelinneuvonta/-tuki 
koettiin potilaiden keskuudessa hyväksi 
ja tärkeäksi 
 
Hodgson
2006  
Iso-
Britannia 
HIV-/AIDS-potilaiden 
hoitokulttuurin 
erityispiirteitä HIV:een 
erikoistuneissa 
hoitoyksiköissä. 
31 henkilö-
kuntahaas-
tattelua 
Havainnointi ja 
haastattelu 
 
 
- HIV:hen erikoistuneissa yksiköissä 
hoitajat ovat usein kokeneita ja 
kiinnostuneita nimenomaan HIV-
potilaista 
- Yksiköissä ilmapiiri on tasavertaisempi 
tavallisiin sairaaloihin verrattuna  
potilaat kokivat olonsa 
positiivisemmaksi, ja kokivat vähemmän 
halveksuntaa kuin erikoistumattomissa 
hoitoyksiköissä 
- Hoitajat kokivat potilaita kohtaan suurta 
empatiaa ja olivat sitoutuneita työhönsä 
ja potilaiden hoitoihin 
- Erikoistuneilla hoitajilla pystytään 
tehokkaasti vähentämään potilaiden 
kokemaa häpeää ja syrjintää 
terveydenhuolloss 
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Kirton 
ym.  
2007 
USA 
Lisätä hoitajien 
tietoisuutta testauksista 
ja hoitotyön 
vaikutuksista.     
Kehittää yhteistyömalli 
potilaan ja hoitotiimin 
välille. 
 
 Kirjallisuus-
katsaus 
- Sairaanhoitajilla on merkittävä rooli 
näytteiden ottamisessa ja käsittelyssä, 
mutta myös näytteiden arvioinnissa ja 
tulosten tulkinnassa.  
- Sairaanhoitajilla on myös tärkeä rooli 
potilaiden kouluttamisessa hoitoon 
sitoutumisen vaikutuksista hoidon 
lopputulokseen 
- Sairaanhoitajien pitää tukea ja auttaa 
niitä potilaita, joilla hoitoon 
sitoutumisessa on vaikeuksia, jottei 
esim. lääkeresistenttejä viruksia pääsisi 
syntymään. 
- Sairaanhoitajat kartoittavat leviämisen 
kannalta oleellisia tietoja HIV-potilailta 
 
Mahat 
ym.  
2006 
USA 
Selvittää nepalilaisten 
nuorten tietämystä, 
asenteita ja uskomuksia 
HIV:sta/AISD:sta 
150 nepali-
laista nuorta 
Kysely-
tutkimus 
- Tutkimuksessa ilmeni, että 
Nepalilaisten nuorten tietämyksessä 
HIV:stä/AIDSista on vielä 
parantamisenvaraa, myös sairauden 
tarttumiseen liittyvät uskomukset olivat 
vielä vajavaisia 
- Kulttuurilliset tekijät ja tarpeet 
huomioonottava koulutusohjelma 
- Sairaanhoitajilla on merkittävä ja 
aktiivinen rooli HIV:een/AIDS:iin liittyvän 
koulutuksen kehittämisessä ja 
toteuttamisessa 
- Sairaanhoitajilla pitäisi olla aktiivinen 
rooli taudin ehkäisyohjelmissa ja 
riskiryhmien neuvonnassa 
 
Mc Call 
ym.  
2009 
Kanada 
Tarkasteltiin 
raskausajan testauksia, 
lääkehoitoa ja tekijöitä, 
jotka liittyvät HIV:n 
tartuntaan äidiltä 
lapselle. 
 Kirjallisuus-
katsaus 
-HIV:n siirtymistä äidiltä lapselle 
pystytään nykyään tehokkaasti 
estämään lääkehoidolla  
sairaanhoitajalla merkittävä rooli 
huolehtia, että raskaana oleva HIV-
potilas saa hyvää ja oikeanlaista hoitoa 
- HIV-positiiviset äidit tarvitsevat 
hoitajilta tukea ja kunnioitusta                             
Vervoort 
ym.  
2010 
Hollanti 
Tiedon keruu HIV-
hoitajien roolista HIV:n 
hoidossa ja hyödyllisten 
esimerkkien tuottaminen 
HIV:n hoitoympäristöistä 
ympäri maailmaa. 
24 henkilö-
kuntahaas-
tattelua  
Haastattelu 
 
- HIV-hoitajilla keskeinen rooli potilaiden 
hoidossa  mahdollisuus 
yksilöidympään hoitoon 
- Hoitajat yhä tiiviimmässä yhteistyössä 
lääkäreiden kanssa 
- Hoitajilla merkittävä rooli mm. potilaan 
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 hoitoon sitouttamisessa (suurempi kuin 
lääkäreillä) 
- Säännöllisemmät tapaamiset potilaiden 
kanssa  hoitajilla oli enemmän aikaa 
potilaille kuin lääkäreillä ja näin antaa 
yksilöidympi hoito  
- Tärkeä rooli myös henkisen 
hyvinvoinnin ylläpidossa ja potilaan 
tukemisessa 
 
Tutkimuksissa oli havaittavissa neljä useimmiten toistunutta yhteistä teemaa. 
Nämä teemat olivat: Hoitajien merkittävä rooli potilaiden hoidossa (Griffiths ym. 
2007; Kirton ym. 2007; Vervoort ym. 2010).; Hoitajien rooli potilaiden 
sitouttamisessa hoitoihin (Griffiths ym. 2006; Griffiths ym. 2007; Kirton ym. 
2007; Vervoort ym. 2010).; Hoidon tehostamispaineet potilasmäärien 
lisääntyessä (Mahat ym. 2006; Griffiths ym. 2006; Griffiths ym. 2007).;  
Erikoistuneiden HIV-hoitajien merkitys potilaan hoidossa (Hodgson ym. 2006; 
Griffiths ym. 2007). 
Analysoitujen tutkimuksien tärkeimmäksi teemaksi nousi sairaanhoitajan tärkeä 
rooli HIV-potilaiden hoidossa (Griffiths ym. 2007; Kirton ym. 2007; Vervoort ym. 
2010). Eri tutkimuksissa roolia käsiteltiin hieman eri näkökulmista, mutta lähes 
jokaisessa korostui hoitajan keskeisen roolin tärkeys ja merkitys. Hoitajien rooli 
onkin viime aikoina korostunut, kun hoidon tehostamispaineet ovat kasvaneet 
lisääntyneiden potilasmäärien vuoksi (Hodgson ym. 2006; Griffiths ym. 2007). 
Tutkimuksissa tuli myös ilmi, että sairaanhoitajan rooliin HIV-potilaiden hoidossa 
kaivattiin kuitenkin vielä selkeämpiä määrityksiä, jotta niin hoitaja, lääkäri kuin 
potilaskin ymmärtäisi roolijaot selkeämmin, eikä henkilökunta tekisi 
päällekkäisiä töitä, eikä mikään osa-alue jäisi kokonaan huomioimatta (Griffiths 
ym. 2006; Chen ym. 2009.) 
Tutkimuksista oli havaittavissa, kuinka merkittävä rooli sairaanhoitajalla on 
potilaan sitouttamisessa HIV:n hoitoon. Sitouttaminen ja sen tärkeys korostuikin 
hoitajan tärkeän roolin ohella eniten tutkimuksissa. Potilaan hoitoon 
sitoutuminen on tärkeässä roolissa hoidon onnistumisen lisäksi myös siinä, ettei 
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lääkeresistantteja viruksia pääsisi hoidosta lipsumisen myötä syntymään.  
(Griffiths ym. 2006; Griffiths ym. 2007; Kirton ym. 2007; Vervoort ym. 2010.) 
Useassa tutkimuksissa korostettiin myös hoidon lisääntyneitä 
tehokkuusvaatimuksia. HIV:n yleistyessä ja lisääntyessä on hoitoa pystyttävä 
tehostamaan yhä paremmin. (Mahat ym. 2006; Griffiths ym. 2006; Griffiths ym. 
2007.) Hoidon tehostamisessa sairaanhoitajalla on merkittävä rooli, sillä hoitaja 
voi ottaa suuremman roolin myös niissä tehtävissä, jotka aiemmin ovat 
kuuluneet lähinnä lääkäreille, esimerkiksi potilaan hoidon seurannassa. 
(Hodgson ym. 2006; Mahat ym. 2006; Griffiths ym. 2007; Kirton ym. 2007; 
Drainoni ym. 2008; Mc Call ym. 2009.) 
Useammassa tutkimuksessa korostettiin myös HIV:een erikoistuneiden 
sairaanhoitajien tietotaidon ja asenteiden positiivista merkitystä potilaiden 
hoitoon. Erikoistumista pidettiin useammassa tutkimuksessa tärkeänä keinona 
edistää potilaan hoitoa ja henkistä hyvinvointia. Tutkimuksista kävi ilmi, että 
erikoistuneet hoitajat osasivat suhtautua HIV-potilaisiin muita hoitajia 
avoimemmin ja empaattisemmin, ja olivat itsekin sitoutuneita potilaisiin ja 
heidän hyvinvointiinsa. (Hodgson ym. 2006; Griffiths ym. 2006; Griffiths ym. 
2007.) Muutamassa artikkelissa kuitenkin korostettiin myös lisäkoulutuksen 
merkitystä yhä muuttuvalla HIV-hoitokentällä (Hodgson ym. 2006; Mahat ym. 
2006; Drainoni ym. 2008). 
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7 POHDINTA 
7.1 Eettisyys 
Tämän työn kaikissa vaiheissa pyrittiin noudattamaan Suomen Akatemian 
vuonna 2008 tekemiä tutkimuseettisiä ohjeita. Niiden mukaan hyvää tieteellistä 
käytäntöä on, että tutkijat noudattavat rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja 
tarkkuutta sekä tutkimustyössä, tallentamisessa, esittämisessä että 
arvioinnissa. He soveltavat eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmiä ja noudattavat avoimuutta tuloksia julkaistaessa ja 
kunnioittavat muiden tutkijoiden työtä ja antavat heille ja saavutuksilleen niille 
kuuluvan arvon omassa tutkimuksessaan. Edelleen Suomen Akatemian 
mukaan hyvän tieteellisen käytännön mukaista on, että tutkimus on suunniteltu, 
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Kaikki osapuolet ovat hyväksyneet 
tutkimusryhmän aseman, osuuden tekijyydestä, oikeudet, velvollisuudet ja 
vastuut sekä tulosten omistajuutta ja aineiston säilyttämistä koskevat 
kysymykset. Sidonnaisuudet, kuten rahoituslähteet, ilmoitetaan ja raportoidaan 
ja noudatetaan hyvää henkilöstä- ja taloushallintoa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
132-133.)   
 
Lähteiden merkitsemiset sekä tekstiin että lähdeluetteloon pyrittiin tekemään 
noudattamalla erityistä huomiota ja tarkkuutta. Tutkimustulokset pyrittiin 
analysoimaan sekä kirjaamaan tarkasti ja oikeaoppisesti. Vastuu julkaistusta 
tekstistä sekä tutkimuksen tulosten luotettavuudesta  on tutkijoilla, kuten myös 
vastuu oikein käytetyistä viittauksista (Mäkinen 2006, 102, 123). Tuomi ja 
Sarajärvi (2009, 133) sanovat vastuun tutkimuksen rehellisyydestä ja hyvän 
tieteellisen käytännön noudattamisesta olevan tutkijoiden lisäksi myös 
tutkimusryhmällä ja tutkimusyksikön johtajalla. 
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7.2 Luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisiä 
ohjeita. Työ arvioidaan kokonaisuutena, eli sen pitää olla johdonmukainen. 
Arvioinnissa huomioidaan muun muassa tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, 
tutkimuksen tekijöiden sitoumusta tutkimuksen tekemiseen, miten aineiston 
keruu on suoritettu, tutkimuksen aikataulua, miten aineistoa on analysoitu, onko 
tutkimusraportti luotettava ja miten tutkimus on raportoitu. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 140-141.) 
 
Tässä opinnäytetyössä pyrittiin tarkastelemaan aineistoa ja analysoimaan sitä 
niin, etteivät tekijöiden omat näkökulmat vaikuttaneet tuloksiin. Aineiston keruu 
tehtiin vain englanninkielisistä lähteistä, mikä saattaa vaikuttaa heikentävästi 
tutkimuksen luotettavuuteen, koska tutkittava aihe on ongelmana ympäri 
maailman. Kaikkea aineistoa ei myöskään saatu tarkastelun kohteeksi, johtuen 
niiden saatavuudesta. Luotettavuutta työssä voi myös heikentää aineiston 
vieraskielisyys, jolloin tulkintavirheiden mahdollisuus kasvaa. Työn 
luotettavuutta pyrittiin lisäämällä analysoimalla aineistoa useamman kerran ja 
luetuttamalla raporttitekstiä ulkopuolisella lukijalla. Luotettavuutta lisäsi myös 
kirjaston informaatikon ohjauksen käyttö sekä kahden tutkijan osuus 
analysoinnissa. 
7.3 Tulosten pohdinta 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajan roolia 
HIV-potilaan hoidossa ja sitä varten analysoitiin 10 tutkimusta eri puolilta 
maailmaa. Tuloksista nousi useita huomionarvoisia seikkoja. 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella sairaanhoitajat ovat suuressa roolissa 
potilaiden hoitoon sitouttamisessa, erityisesti lääkehoidon kannalta (Griffiths ym. 
2006; Griffiths ym. 2007; Kirton ym. 2007; Vervoort ym. 2010). Sairaanhoitajan 
antama tuki on todella tärkeää varsinkin HIV-potilaan henkisen hyvinvoinnin 
kannalta (Hodgson ym. 2006; Griffiths ym. 2006; Griffiths ym. 2007; Mc Call ym. 
2009; Vervoort ym. 2010). Sairaanhoitajilla on yleisestikin merkittävä ja suuri 
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rooli HIV-potilaan hoidossa (Griffiths ym. 2007; Kirton ym. 2007; Vervoort ym. 
2010). Työnjakoa lääkäreiden ja sairaanhoitajien välillä pitäisi selkeyttää 
päällekkäisten töiden tekemisen välttämiseksi (Griffiths ym. 2006; Chen ym. 
2009). HIV-potilaiden hoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat pystyvät antamaan 
enemmän tietoa, ohjausta ja tukea kuin erikoistumattomat (Hodgson ym. 2006; 
Griffiths ym. 2007). Sairaanhoitajat ovat merkittävässä asemassa 
seksuaaliterveys- ja taudin leviämisen ennaltaehkäisyvalistuksessa (Mahat ym. 
2006; Kirton ym. 2007; Drainoni ym. 2008; Mc Call ym. 2009).  
Tänä päivänä ympäri maailmaa kasvaneet HIV-potilasmäärät ovat aiheuttaneet 
lisääntyneitä vaatimuksia hoitohenkilökunnalle. Samalla HAART-hoidon 
kehittymisen myötä sairastavuus ja kuolleisuus ovat laskeneet. Toisaalta 
HAART-hoidon monimutkaisuus lisää lääkehoidon ohjauksen ja sitouttamisen 
tärkeyttä. (Vervoort ym. 2010.)  Psyykkisen, seksuaalisen ja emotionaalisen 
tuen tarve on HIV-potilailla suuri (Hodgson ym. 2006; Griffiths ym. 2006; 
Griffiths ym. 2007; Mc Call ym. 2009; Vervoort ym. 2010). Kliiniset toimenpiteet, 
kuten näytteiden otot, terveydentilan seuranta, iho- ja muut hoidot ovat myös 
olennaisia HIV-potilaiden hoidossa (Griffiths ym. 2006; Mc Call ym. 2009).  
Tutkimuksista tuli ilmi HIV-potilaiden kärsivän häpeästä, ennakkoluuloista ja 
syrjinnästä, myös hoitohenkilökunnan puolelta. Yksi syy sairaanhoitajien 
levottomaan suhtautumiseen on pelko tartunnasta. HIV on monimutkainen tauti 
ja usein väärinymmärretty. (Hodgson ym. 2006.) Olisi tärkeää, että 
terveydenhuollossa kiinnitettäisiin huomiota oikeanlaiseen hoitoon ja tukeen, 
riippumatta siitä, onko yksikkö erikoistunut HIV-potilaiden hoitoon vai ei. 
Tulosten perusteella erikoistuneissa yksiköissä edellä mainittuja leimaavia 
asioita on huomattavasti vähemmän kuin erikoistumattomissa yksiköissä 
(Hodgson ym. 2006).  Kuitenkin HIV-potilaita tulee vastaan mitä erilaisimmissa 
hoitopaikoissa, joten suhtautuminen potilaisiin pitäisi olla joka paikassa tasa-
arvoista ja hoitajilla pitäisi olla enemmän tietoa itse sairaudesta ja sen 
tartuntatavoista.  
Kulttuuritekijät ovat yhtenä tekijänä hoitotyössä. Yksi tutkimuksista oli 
kiinalainen, ja siinä tämä tuli selkeästi esille. Siellä potilaat yleensä diagnosoitiin 
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perusterveydenhuollon yksiköissä, joista sitten positiivisen tuloksen saaneet 
lähetettiin erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollossa ei potilaiden kanssa 
keskusteltu sairauden aiheuttamista tunnereaktioista ja 
erikoissairaanhoidossakin vain vähän. Kiinassa perinteisesti sairaanhoitajat 
tekevät vain välttämättömimmät hoitotoimenpiteet; perheellä on suuri rooli ja 
merkitys sairaiden hoidossa. Hoitotyötä ei myöskään arvosteta, ja 
sairaanhoitajilla ei ole selkeää roolia. Hoitajat myös kokevat emotionaalisen 
tuen tarjoamisen ajanhukkana. (Chen ym. 2009.)  
Sairaanhoitajien rooli HIV-potilaan hoidossa on nykyään melko suuri, erityisesti 
länsimaissa. Tutkimusten mukaan roolia saisi laajentaa entistäkin enemmän, 
varsinkin ennen lääkäreille kuuluneissa tehtävissä, kuten veriarvojen 
seuraaminen, tulosten kertominen potilaille ja ei vakavien sairauksien hoito 
(Griffiths ym. 2006).  Roolijaon selkeyttäminen lääkärien ja sairaanhoitajien 
toimenkuvan kesken olisi tärkeää. Toisaalta vastaan tulee resurssi- ja 
koulutuskysymykset. Jotta hoito olisi tehokasta ja potilasta tukevaa, hoitajien 
pitäisi saada entistä enemmän täydennys- ja erikoistumiskoulutusta (Griffiths 
ym. 2006; Chen ym. 2009).  
Suomalaisessa HIV-hoitotyön käsikirjassa on kerrottu selkeästi ja laajasti, mitä 
kaikkea hoitajien tulisi huomioida testaustilanteessa ja erityisesti positiivisen 
testituloksen kertomisessa. Jokaisessa testauspisteessä tulisi olla valmiit 
suunnitelmat välittömän kriisiavun antamiseen sekä perustiedot HIV:sta ja 
aids:sta. Koska positiivinen tulos HIV-testistä voi herättää jopa itsetuhoisia 
ajatuksia, niin tapa, jolla testitulos kerrotaan, vaikuttaa oleellisesti potilaan 
selviytymiseen kriisistä. (Sarajärvi & Hammarberg 2008, 26-29.) Näitä asioita ei 
tullut vastaan valituissa tutkimuksissa eli jäi avoimeksi, miten muissa maissa 
painotetaan testaustilannetta ja tulosten kertomista. 
.Seksuaalineuvonta ja tartunnan leviämisen ennaltaehkäisytyö ovat vielä 
alueita, joissa lisätutkimukset voivat olla aiheellisia. Erityisesti tiedot, taidot ja 
henkilökohtaiset esteet edellä mainituista asioista puhumiseen ovat vaillinaisia 
myös länsimaissa. Myös HIV-potilaiden terveyden edistämistyö olisi tutkimisen 
arvoinen asia. 
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Tästä kirjallisuuskatsauksesta puuttuivat kokonaan Afrikan maita ja Itä-
Euroopan maita koskevat tutkimukset. Haut eivät tuottaneet tulosta niistä 
maanosista, mikä on sääli, koska juuri niissä maissa HIV on nopeasti kasvava 
ja suuri ongelma. Siksi sairaanhoitajien rooliin HIV-potilaiden hoidossa ei tässä 
työssä voida ottaa kantaa maailmanlaajuisesti. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
1. Sairaanhoitajilla on suuri rooli HIV-potilaiden hoidossa. Rooli on merkittävä 
potilaiden hoitoon sitouttamisessa, erityisesti lääkehoitoon sitouttamisessa. 
2. HIV-potilaiden henkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen ja psyykkinen 
tukeminen ovat tärkeitä sairaanhoitajien tehtäväalueita. 
3. Työnjakoa lääkäreiden ja sairaanhoitajien välillä tulisi selkeyttää, jotta 
vältyttäisiin päällekkäisten töiden tekeminen. Sairaanhoitajille voisi antaa 
suuremman roolin HIV-potilaiden hoidossa, kuten esimerkiksi pienissä 
rutiinitoimenpiteissä, potilaan ohjaamisessa ja hoidon seurannassa. 
4. HIV-potilaiden hoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat pystyvät antamaan 
enemmän tietoa, ohjausta ja tukea kuin erikoistumattomat hoitajat. Heidän 
asenteensa HIV-potilaita kohtaan on myönteinen ja empaattinen, jolloin 
potilaiden kokema häpeä vähenee. 
5. Sairaanhoitajat ovat merkittävässä roolissa seksuaaliterveyteen ja taudin 
leviämisen ennaltaehkäisyyn liittyvässä valistuksessa. 
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